
 

 
 

 

 Pour une personne mineure :  

 

 Je soussigné(e), M ou Mme …………………………………………………………………. 

 responsable légal de l’enfant ………………………………………………………………… 

 autorise la diffusion de la voix de mon enfant sur le site de l’Union Régionale OCCE Centre  

 (www.studiozef.tk)  dans le cadre du projet réalisé à l’école. 

 

 à , le ___ / ___ / 20___ 

 

 Signature :  

 

 

 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   

 

 

  Pour une personne majeure :  

 

 Je soussigné(e), M ou Mme …………………………………………………………………. 

 autorise la diffusion du reportage sur le site de l’Union Régionale OCCE Centre 
 (www.studiozef.tk)   dans le cadre du projet réalisé à l’école. 

 

 à ,       le ___ / ___ / 20___ 

 

 Signature :  

 

AUTORISATION DE DIFFUSION 

 

 Union Régionale OCCE de la Région Centre,  
 

 20, rue Guynemer — 41000 Blois   @ : urocce.centre@occe.coop  


